
¡BUENAS NOTICIAS SOBRE COBERTURA DE SALUD!¡Ahora, más niños y adolescentes pueden

calificar para los programas gratis 

o de bajo costo, de atención

médica, dental o de la vista!

Sí le interesa obtener más información,
llene este formulario y entrégelo a

la escuela de su niño o llame al

1-888-747-1222 (gratis).

PADRES/TUTORES
Regresen este formulario a la escuela

de su niño o llame al 1-888-747-1222 (gratis)
si desean recibir información o que alguien

se comunique con ustedes.

SCHOOL STAFF

SCHOOL FOOD SERVICES DIRECTOR OR
DISTRICT HEALTH STAFF

Please mail this form to:
HHeeaalltthhyy FFaammiilliieess//MMeeddii--CCaall

ffoorr FFaammiilliieess RReeqquueesstt

SSttaattee ooff CCaalliiffoorrnniiaa

PP..OO.. BBooxx 22559900

RRaanncchhoo CCoorrddoovvaa,, CCAA 9955774411--22559900

www.healthyfamilies.ca.gov

¡Los niños sanosson mejoresestudiantes!

Notificación sobre privacidad para

padres/tutores

La ley nos requiere decirles qué haremos

con cualquier información personal que

ustedes decidan enviarnos en este formulario.

Healthy Families o el Departamento de

Servicios de Salud les enviarán información,

o si ustedes lo desean, un representante

utilizará la información para comunicarse

con ustedes en relación con la cobertura de

salud. Esta información no se utilizará para

ningún otro fin. Si tienen preguntas sobre

este formulario, por favor llamen al

1-888-747-1222 (sin cargo).

CÓDIGO DE ÁREA Y NÚMERO DE TELÉFONO DEL PADRE/TUTOR

NOMBRE DEL PADRE/TUTOR

NOMBRE DEL NIÑO

DIRECCIÓN/APARTADO POSTAL

CIUDAD
CÓDIGO POSTAL

CONDADO

NOMBRE DE LA ESCUELA

❏ Sí, por favor mándeme información y una solicitud para cobertura de salud en:

❏ 
❏ 

❏ 
❏ 

❏ 
❏ 

❏ 
❏ 

❏ 
❏ 

❏ 

¿Le gustaría que un representante capacitado de Healthy Families/Medi-Cal for

Families le llame al teléfono que usted indica a continuación para ayudarle, sin

cargo, con el proceso de la solicitud? ❏ Sí
❏ No

(               )

Spanish


